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► 


Quel traitement antithrombotique en cas de fibrillation 
atriale et de maladie coronarienne ? 


Survenue d’un syndrome coronaire aigu 
et/ou mise en place d’un stent chez un 
patient ayant une fibrillation atriale connue 

Actuellement, il est recommande de poursuivre une 
association d’aspirine et d’une thienopyridine apres 
la survenue d’un syndrome coronaire aigu et apres 
la mise en place d’un stent avec une duree plus 
longue en cas de stent actif. L’absence de traitement 
par anticoagulant oral est associee avec une 
augmentation de mortalite et du taux d’evenements 
cardiaques en cas de fibrillation atriale, sans 
reduction nette du risque hemorragique. Dans la 
mesure ou les associations d’anticoagulants et 
d’antiagregants plaquettaires ont une duree qui peut 
etre limitee, le risque hemorragique est faible. 

Un document de consensus a ete etabli pour les 
differents cas qui peuvent se poser pour ces 
patients, suivant le risque d’evenements thrombo- 
emboliques, le risque hemorragique, le type de 
stent implante et son indication (lors d’un syndrome 
coronaire aigu ou chez un patient stable). 1 II taut si 
possible eviter I’implantation d’un stent actif. 

Le tableau ci-dessous a plusieurs entrees indique la 
strategie ia plus appropriee pour chaque cas. De 
maniere generate, la triple therapie par anticoagulants, 
aspirine et clopidogrel doit avoir une duree limitee 
du fait d’un risque eleve de saignement. 2 Passe 
quelques semaines, on propose preferentiellement 


une association anticoagulant oral et clopidogrel, et 
lorsque I’etat est stable (en particulier au-dela du 
12 e mois), un traitement anticoagulant seul est 
suffisant avec interruption des traitements 
antiagregants plaquettaires. II est possible que ces 
recommandations changent encore apres les 
resultats preliminaires de I’etude WOEST qui 
montrerait un surrisque hemorragique et une 
surmortalite en cas de triple therapie anti- 
thrombotique. 3 II n’y a pas d’information suffisante 
a ce jour sur I’utilisation des nouveaux anti- 
agregants plaquettaires (prasugrel, ticagrelor) en 
association aux nouveaux anticoagulants dans ce 
contexte, mais le possible surrisque hemorragique avec 
ce type de coprescription inciterait plutot a la prudence. 

Survenue d’une fibrillation atriale chez un 
patient coronarien eventuellement porteur 
de stent 

La prise en charge est ici plus simple, car il n’y a 
pas une chronologie aussi complexe de duree et de 
chevauchement de periodes de traitements. En cas 
de maladie coronarienne ou vasculaire peripherique 
stable, les anticoagulants oraux sont au moins aussi 
efficaces que I’aspirine en prevention secondaire, et 
I’interruption des antiagregants plaquettaires est 
done unanimement recommandee, meme si cette 
pratique est insuffisamment repandue. Lorsque la 


fibrillation atriale survient chez un patient porteur de 
stent depuis plus de 1 2 mois, alors que le patient 
ne recevait que des antiagregants plaquettaires (en 
monotherapie ou en association), ces derniers 
traitements doivent etre remplaces purement et 
simplement par un anticoagulant oral. Les nouveaux 
anticoagulants oraux peuvent tous etre utilises aussi 
bien que les antagonistes de la vitamine K. 2 ' 4 Le 
risque hemorragique, encore plus eleve chez les 
sujets ages, justifie de limiter au minimum les 
associations d’antithrombotiques, en privilegiant 
I’anticoagulation exclusive au long cours.* 
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TABLEAU 

Traitement antithrombotique apres stenting pour les patients ayant une fibrillation atriale non valvulaire 

Risque 

d’AVC 

Strategie 

recommandee 

Risque 

hemorragique 

Association 
avec un SCA 

Traitement recommande * 
apres angioplastie 

Bas 

Aspirine 



•Stent nu: aspirine + clopidogrel pendant 4 semaines, puis aspirine 
•Stent actif: aspirine + clopidogrel pendant 6-12 mois, puis aspirine 

Eleve 

AVK 

Bas 

Non 

• Stent nu si possible. 

• Stent nu : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 2-4 semaines, puis AVK + clopidogrel 
jusqu’a Ml 2, puis AVK seul 

• Stent actif : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 

3-6 mois, puis AVK + clopidogrel jusqu’a Ml 2, puis AVK seul. 



Bas 

Oui 

• Stent nu ou stent actif : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 3-6 mois (ou plus), 
puis AVK + clopidogrel jusqu’a Ml 2, puis AVK seul 

Eleve 

AVK 

Eleve** 

Non 

• Stent nu si possible 

• Stent nu : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 4 semaines, puis AVK seul 

• Stent actif : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 4 semaines, puis AVK + clopidogrel 
jusqu’a Ml 2, puis AVK seul 



Eleve** 

Oui 

• Stent nu ou stent actif : tritherapie avec AVK + aspirine + clopidogrel pendant 4 semaines, 
puis AVK + clopidogrel jusqu’a Ml 2, puis AVK seul 


* Dosages : aspirine, 75 mg/j ; clopidogrel, 75 mg/j ; AVK pour INR a 2-2,5. ** : Score HASBLED & 3. 

AVC : accident vasculaire cerebral ; AVK : antagonistes de la vitamine K ; INR : international normalized ratio ; M : mois. SCA : syndrome coronaire aigu 
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